





















ティ・アズ・パートナーモデルの地域アセスメントの 12 項目と、地域診断の目標達成度を問う 17 項目とした。
分析は 12 項目の単純集計の後、17 項目について授業終了後と実習終了後を比較し、有意な変化があるか、Mann-










　Purpose of this study is to examine the development of evaluation criteria for the community diagnosis exercise 
from the student's self-assessment. Method: 19 fourth-year students in the Faculty of Nursing Public Health Nurse 
elective course were surveyed after class and after practice. The survey consisted of 12 items in the Community 
as Partner Model's regional assessment and 17 questions about the achievement of community diagnosis goals. 
After simple aggregation, the analysis was performed by the U-test comparing factor analysis and two-time. 
Results: The number of surveys collections was 19, and the level of understanding of the assessment items in the 
community showed that "values and beliefs" and "regional economy" were lower than others.　 17 items of the 
community diagnostics set are described in５ factors, the alpha coefficient is 0.815 of the configurations was 
confirmed. Each was named [Extraction of Important Information to Examine the Community] [Reading Health 
Problems from Information] [Arrangement and Classification of Necessary Information] [Understanding the Public 
Health Nursing Process] [Assessment from the Viewpoint of Prevention]. Conclusion: The 17 items that question 
the degree of achievement of community diagnosis were suggested to be used as evaluation criteria in the class.
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理的環境、② 保健医療と社会福祉、③ 経済、④ 安全と交通、




































































































































































































n（％） n（％） n（％） n（％）
地域のコア情報
① 地域の「歴史」の特徴の理解 4 （21.1） 11 （57.9） 4 （21.1） 0
② 地域の「人口統計（人口構成等）の理解 7 （36.8） 12 （63.2） 0 0
③ 地域の「生活習慣」の特徴の理解 5 （26.3） 8 （42.1） 6 （31.6） 0
④ 地域の「価値観や信条」の特徴の理解 0 8 （42.1） 10 （52.6） 1 （5.3）
サブシステムの情報
⑤ 地域の「物理的環境」の特徴の理解 5 （26.3） 10 （52.6） 4 （21.1） 0
⑥ 地域の「保健医療と社会福祉」の特徴の理解 7 （36.8） 10 （52.6） 2 （10.5） 0
⑦ 地域の「経済」の特徴の理解 2 （10.5） 8 （42.1） 9 （47.4） 0
⑧ 地域の「安全と交通」の特徴の理解 5 （26.3） 12 （63.2） 1 （5.3） 1 （5.3）
⑨ 地域の「政治や行政」の特徴の理解 2 （10.5） 11 （57.9） 5 （26.3） 1 （5.3）
⑩ 地域の「コミュニケーション」の特徴の理解 3 （15.8） 8 （42.1） 7 （36.8） 1 （5.3）
⑪ 地域の「教育」の特徴の理解　　 4 （21.1） 12 （63.2） 3 （15.8） 0























































n（％） n（％） n（％） n（％） n（％） n（％） n（％） n（％）
重要な情報の抽出と理解
① 特定の地域の保健統計データを収集できた 1（5.3） 16（84.2） 2（10.5） 0 6（31.6） 13（68.4） 0 0 0.080　
② 保健統計データを読み取り、数字に基づいて説明できた 1（5.3） 13（68.4） 5（26.3） 0 6（31.6） 12（63.1） 1（5.3） 0 0.037＊
③ 基礎的な保健統計データ以外のあらかじめ示された項目の情報
を収集できた
1（5.3） 16（84.2） 2（10.5） 0 1（5.3） 9（47.4） 9（47.4） 0 0.023＊
④ 特定の地域の保健統計データと全国のデータを比較して、違い
を説明できた
4（21.1） 13（68.4） 2（10.5） 0 8（42.1） 9（47.4） 2（10.5） 0 0.325　
⑤ 健康に関連する必要な情報を選別して収集できた 3（15.8） 15（78.9） 1（5.3） 0 5（26.3） 13（68.4） 1（5.3） 0 0.603　
⑥ あらゆる健康レベルの住民の生活に必要な地域資源の情報を収
集できた
0 15（78.9） 4（21.1） 0 5（26.3） 11（57.9） 3（15.8） 0 0.172　
ニーズ抽出のための情報の関連づけ
⑦ 住民の健康の問題と関連させて設定した課題を説明できた 3（15.8） 11（57.9） 5（26.3） 0 4（21.0） 12（63.2） 3（15.8） 0 0.506　
⑧ 収集した情報を、地域コアと８つのサブシステムに分類できた 1（5.3） 10（52.6） 7（36.8） 1（5.3） 5（26.3） 11（57.6） 2（10.5） 1（5.3）0.061　
⑨ 公衆衛生上の優先順位を根拠に基づいて説明できた 2（10.5） 10（52.6） 6（31.6） 1（5.3） 6（31.6） 10（52.6） 3（15.8） 0 0.840　
⑩ 収集した情報から地域特性を説明できた 5（26.3） 13（68.4） 1（5.3） 0 5（26.3） 14（73.7） 0 0 0.931　
地域と生活の共感的理解
⑪ 収集した情報から住民の生活状態をイメージできた 7（36.8） 10（52.6） 2（10.5） 0 8（42.1） 7（36.8） 4（21.1） 0 0.085　
⑫ 育児や介護に関わる情報を、地域のどこで得られるか説明でき
た
3（15.8） 11（57.6） 5（26.3） 0 8（42.1） 10（52.6） 1（5.3） 0 0.050　
社会資源の機能的評価




2（10.5） 12（63.2） 5（26.3） 0 5（26.3） 12（63.1） 2（10.5） 0 0.181　
⑮ ライフサイクル各期の健康問題は、その前段階の生活習慣の影
響を受けていることが説明できた




4（21.1） 13（68.4） 2（10.5） 0 9（47.4） 10（52.6） 0 0 0.096　
















































第１因子 第２因子 第３因子 第４因子 第５因子
第１因子：地域を診る重要な情報の抽出
 　収集した情報から地域特性を説明できた 0.823 0.122 0.129 0.147 0.095
　 収集した情報から住民の生活状態をイメージできた 0.807 0.221 0.105 0.182 -0.061
 　特定の地域の保健統計データを収集できた 0.638 0.178 0.095 -0.166 0.372
 　地域の資源の活用状況から地域の課題を設定できた 0.593 0.193 -0.195 -0.002 -0.229
 　住民の健康の問題と関連させて設定した課題を説明できた 0.562 0.443 -0.323 0.330 0.100
第２因子：情報から健康問題を読み取る
　 特定の地域の保健統計データと全国のデータを比較して、違いを説明できた 0.137 0.891 0.245 -0.024 0.034
 　ライフサイクル各期の健康問題は、その前段階の生活習慣の影響を受けていることが説明できた 0.229 0.784 -0.015 0.137 0.018
 　アセスメントの結果から健康課題を予測できた 0.316 0.613 -0.079 -0.240 0.082
 　保健統計データを読み取り、数字に基づいて説明できた 0.328 0.462 0.116 0.261 0.294
第３因子：必要な情報の整理と分類
 　収集した情報を、コミュニティ・コア（地域を構成する人々）と８つのサブシステムに分類できた 0.034 -0.120 0.809 0.147 0.119
 　健康に関連する必要な情報を選別して収集できた 0.158 0.274 0.672 0.116 -0.259
 　あらゆる健康レベルの住民の生活に必要な地域資源の情報を収集できた -0.101 0.310 0.448 0.292 -0.149
第４因子：公衆衛生看護課程の理解
 　公衆衛生上の優先順位を根拠に基づいて説明できた -0.096 0.025 0.206 0.852 0.285
　 より健康になるためにというウェルネスの視点で課題を説明できた 0.164 0.226 0.100 0.538 0.214
 　基礎的な保健統計データ以外のあらかじめ示された項目の情報を収集できた 0.264 -0.216 0.080 0.490 -0.080
第５因子：予防の視点からのアセスメント
 　育児や介護に関わる情報を、地域のどこで得られるか説明できた -0.049 0.010 -0.067 0.238 0.753
 　収集した情報全体から、第一次予防、第二次予防、第三次予防の視点でアセスメントできた 0.183 0.429 -0.435 0.118 0.581
寄与率（％） 16.82 16.43 10.70 10.49 8.53
累積寄与率（％） 16.82 33.25 43.95 54.44 62.97
Cronbach α 信頼係数　（0.815） 0.83 0.80 0.69 0.66 0.64
注１：主因子法（Kaiserの正規化を伴うバリマックス回転法による）
注２：0.4以上の因子負荷量を枠で囲んだ（n＝19）
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パートナーモデルを用いた地域診断学習のよさとして、情報
収集とそのアセスメントに必要な領域が予め設定されている
ことを挙げている。また各要素だけの情報を単独で理解する
のではなく、それらを統合して地域の人々の生活状況や特徴、
健康についての理解を促す必要性についても述べている。筆
者らも、コミュニティ・アズ・パートナーモデルの項目に入
るデータの例示と、情報から得られる内容と、視点と判断に
ついて資料を作成したが、さらに学生の理解を促すために、
教員が直接アドバイスする必要があることを認識した。
３）〈地域と生活の共感的理解〉について
　 　単純集計の結果から、「収集した情報から住民の生活状態
をイメージできた」と「育児や介護に関わる情報を地域のど
こで得られるか説明できた」の２項目の達成度は、１回目は
それぞれ89.4％と73.4％、２回目は同様に、78.9％と94.7％で
あり、前者は実習後に低下していた。
　 　住民の生活実態については、実習では家庭訪問等で実際の
住民の生活場面を見ることから、実習終了後に達成度が上が
ることを予想していたが、実際は低下した。低下した要因と
して、実習場面でのアセスメントの力量が不足していた可能
性があると考えられた。あるいは、実習指導者の指導を受け
る中で、生活状態の捉え方が不足していることに気づいたと
も考えられた。種本ら14）は、データと住民の生活実態との
関連を推測する力量を、地域診断の学習過程や実習で育成す
る必要性について述べている。また清水ら４）と鈴木ら13）は、
生活実態について学生は地区踏査やインタビュー調査による
演習で学びを深めていると述べている。今回A看護大学での
演習では、地域踏査やインタビューを行っていないため、生
活体験が少ないと考えられる現代の学生に対して、演習や実
習体験での気づきを促す教員の指導、あるいは不足を補う支
援の必要性が示唆された。
　 　育児に関する情報は、市町村実習での乳幼児健康診査や育
児相談を通して、介護に関する情報は、地域包括支援センター
や訪問看護ステーションの実習を通して学習していることが
考えられた。それぞれ保健事業に参加している母親や、相談
に来所した高齢者あるいはその家族と同様に、学生自身も、
実習をとおして地域の社会資源を得る手段を知ることができ
たと考えられた。地域診断の学習課程の中で、実習での学び
が体験から学ぶということにもつながるといえる。
４）〈社会資源の機能の評価〉について
　 　単純集計の結果から、「地域の資源の活用状況から地域の
課題を設定できた」の１回目の達成度は58.1％に止まった。
種本ら14）は、地域における保健や福祉サービスに関しては、
既習の活動の種類や内容など社会資源を理解していなければ
ならず、読み込む資料も多岐にわたると述べている。そのた
め、本研究においても、学内では活用状況まで捉えることが
困難であることが考えられた。しかしU検定の結果から、２
回目の達成度が１回目と比較して有意に高くなり、社会資源
の機能評価について、実習体験がその理解に影響しているこ
とが推測された。
５）〈公衆衛生看護の知識・理解の深化〉について
　 　単純集計の結果から、「ウェルネスの視点で課題が説明で
きた」と「ライフサイクルの各期の健康問題が、その前段階
の生活習慣の影響を受けていることが説明できた」の達成度
は、１回目73.4～84.2％だったが、２回目89.5～94.7％になっ
た。公衆衛生看護学では、その対象は、すべてのライフステー
ジ、すべての健康状態の人々である。種本ら14）の調査でも、
公衆衛生看護学の目的として、一次予防から三次予防までを
考える必要性や、ライフサイクルで健康課題が変化すること
を理解していたと報告があり、本研究においても地域診断の
学習活動から同様の結果が出たと解釈した。
６）到達目標について
　 　単純集計の結果から「一次、二次、三次予防の視点でアセ
スメントできた」と「アセスメントの結果から健康課題を予
測できた」について、１回目の肯定的な回答は80％台であっ
たが、２回目は19人全員が肯定的な回答だった。地域診断の
１つのゴールは、健康課題の設定であり、種本ら14）の調査
でも、学生は健康課題の抽出のプロセスにおいて、情報収集
やアセスメントがいかに重要であるかを再認識していた、と
報告している。到達目標は、学習のプロセスの結果導き出さ
れるため、地域診断の到達度が担保されたことは評価できる
と考えた。佐伯11）は健康課題の確定には、その原因がわか
ること、健康課題に対する対処力を特定できること、健康課
題が地域社会、人々に及ぼす影響を検討できることの重要性
を述べている。今後は、A看護大学の演習において、アセス
メントの統合について丁寧に指導していくことが、根拠が明
確な健康課題の設定につながるものと考えた。
２．地域診断の学びの因子分析からの検討
　以下、学生の学びの５因子について、地域診断の評価基準の
観点から考察する。第１因子『地域を診る重要な情報の抽出』は、
「収集した情報から地域特性を説明できた」「収集した情報から
住民の生活状態をイメージできた」「特定の地域の保健統計デー
タを収集できた」「地域の資源の活用状況から地域の課題を設
定できた」「住民の健康の問題と関連させて設定した課題を説
明できた」の５項目から構成された。学生が捉えた地域を診る
重要な情報は、地域特性、住民の生活状態、地域の保健統計デー
タ、地域の資源の活用状況、そして、住民の健康の問題と関連
させて設定した課題であり、地域診断するための重要な情報を
表す因子といえる。
　第２因子『情報から健康問題を読み取る』は、「特定の地域
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の保健統計データと全国のデータを比較して、違いを説明で
きた」「ライフサイクル各期の健康問題は、その前段階の生活
習慣の影響を受けていることが説明できた」「 アセスメントの
結果から健康課題を予測できた」「保健統計データを読み取り、
数字に基づいて説明できた」の４項目から構成され、内容は、
保健データの読み取り、保健統計データの比較からの読み取り、
ライフサイクルの健康問題のつながりからの読み取り、アセス
メントの結果から健康課題を予測することであった。第２因子
には教員の到達目標の１つが、含まれており、健康問題を抽出
することが健康課題の設定につながる過程と理解されて、この
因子に含まれたと考えられた。
　第３因子『必要な情報の整理と分類』は、「収集した情報を、
コミュニティ・コア（地域を構成する人々）と８つのサブシス
テムに分類できた」「健康に関連する必要な情報を選別して収
集できた」「あらゆる健康レベルの住民の生活に必要な地域資
源の情報を収集できた」の３項目で構成され、内容は、コミュ
ニティ・アズ・パートナーモデルによる分類、健康に関連する
必要な情報の選別、あらゆる健康レベルの住民の生活に必要な
地域資源の情報であった。もともとコミュニティ・アズ・パー
トナーモデルを用いた地域診断の学習を行っているので、この
３項目は因子として抽出されることは必然と考えられた。
　第４因子『公衆衛生看護過程の理解』は、「公衆衛生上の優
先順位を根拠に基づいて説明できた」「より健康になるために
というウェルネスの視点で課題を説明できた」「基礎的な保健
統計データ以外のあらかじめ示された項目の情報を収集でき
た」の３項目から構成された。あらかじめ示された情報の収集、
ウェルネスの視点の健康課題の抽出、そして公衆衛生上の優先
順位を示すことから、公衆衛生看護過程の理解を示す因子と考
えられた。
　第５因子『予防の視点からのアセスメント』は、「育児や介
護に関わる情報を、地域のどこで得られるか説明できた」「収
集した情報全体から、第一次予防、第二次予防、第三次予防の
視点でアセスメントできた」の２項目から構成された。育児や
介護の問題は、常に予防の視点が重要であり、今日的な健康課
題でもある。そこにコミュニティ・アズ・パートナーモデルの
最終の介入の形、すなわち一次～三次予防の視点でのアセスメ
ントが含まれる因子が示された。
　この５因子は、下位尺度においても内的妥当性が確保され、
62％が説明された。牛尾３）は、演習評価の一貫性を確保する
目的で、評価指標の重要性を述べているが、本研究で、学生の
回答から導き出した評価のための５因子は、学生と教員が共有
できる演習の評価基準として活用できる可能性が示唆された。
Ⅵ　結　論
　地域診断の講義・演習・実習をとおした学生の自己評価を分
析した結果、コミュニティ・アズ・パートナーモデルを利用し
た地域アセスメントでは、「価値観や信条」と「地域の経済」
の特徴の理解度が低く、教員の直接のアドバイスが必要である。
教員が提示した目標達成度を問う17項目は、学生と教員が共有
できる演習の評価基準として活用できる可能性が示唆された。
今後は評価基準の開発に向けた検討を重ねていく。
Ⅶ　本研究の限界と課題
　本研究は、地域診断に対する学生の主観的な評価をもとに分
析し、19名の学生のデータを用いた検討であるため一般化する
ことは難しい。今後もデータを蓄積し、経年的に比較して評価
基準を確立するとともに、演習と実習の段階的な評価基準の開
発に向けて、検討を重ねていくことが課題である。
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